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I evolution de I'imagerie vasculaire et 
des outils de quantification des struc- 
i tures fines a rendu possible la mesure 
de I'epaisseur intima-media des arteres 
superficielles. Parmi elles, I'artere carotide 
commune a fait I'objet de nombreux travaux 
de correlation entre les structures anato- 
miques et leur image echographique. C'est 
ainsi qu'en 1986, P. Pignoli a demontre une 
correlation entre la mesure anatomique des 
2 premieres tuniques arterielles (intima et 
media ) et le lisere interne bordant la lumiere 
de I'artere carotide commune visualise en 
echographie. 1 Les mesures, d'abord manuelles, 
ont evolue vers I'automatisation au moyen 
d'algorithmes informatiques de detection 
des bords qui permettent une plus grande 
precision par la multiplication du nombre de 
mesures et I'independance de celles-ci par 
rapport a Lobservateur (v/. figure). 

UNE ASSOCIATION TRES 
SIGNIFICATIVE AVEC LES FACTEURS 
DE RISQUE D'ATHEROSCLEROSE 

Les etudes epidemiologiques ont montre 
la presence d'une association tres significa- 
tive entre I'augmentation de I'epaisseur 
intima-media (EIM) et les principaux fac- 



BB Mesure automatisee de I'epaisseur intima-media de 
I'artere carotide commune. La moyenne est calculee a partir 
de 165 valeurs. 
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teurs de risque d'atherosclerose, au premier 
rang desquels la pression arterielle systo- 
lique. Les dyslipidemies, le diabete, le taba- 
gisme et I'augmentation de I'index de corpu- 
lence sont egalement des facteurs inde- 
pendants d'augmentation de I'EIM. Ces 
associations ont stimule la realisation d'etu- 
des prospectives et d'etudes cas-temoins 


portant sur la valeur predictive de ce mar- 
queur sur la survenue d'evenements cardio- 
vasculaires. Les resultats de la Cardio Vas- 
cular Health Study (CHS), 2 de I'etude du 
Kuopio Ischemic Heart Disease Studyi KIH DS), 3 
et de I'etude Genetique de I'infarctus cere- 
bral (Genic) 4 ont confirme cette valeur en 
montrant une multiplication par 2 a 3 du 


polygone de Willis est possible au cours du meme examen 
mais, pour une analyse fine et precise des arteres intra- 
craniennes, il est souvent necessaire de realiser un nouvel 
examen spirale avec un protocole different et une nouvelle 
injection de produit de contraste. Enfin, il existe un certain 
nombre d'artefacts, et notamment des artefacts de deglutition 
ou de pulsatilite arterielle qui peuvent etre responsables 
d'une deformation des contours du vaisseau. 


Tableau 5. Scanner helicoidal 


AVANTAGES 

LIMITES 

• Acquisition rapide 

• Injection iodee 

• Pas d'artefact de flux 

• Pas d'information 

• Analyse de la paroi 

hemodynamique 

• Resolution spatiale 

• Etude incomplete 

• Choix de reconstruction 

• Calcifications 


• Temps de post-traitement 


CONCLUSION 

Le recours de plus en plus frequent aux techniques d'ima- 
gerie vasculaire non invasives devrait pouvoir repousser 
de plus en plus loin les indications de I'angiographie 
conventionnelle dont le taux de morbidite n'est pas nul. 
L'echographie-doppler doit etre aujourd'hui I'examen a 
realiser en premiere intention en raison de sa parfaite 
innocuite et des rensei-gnements multiples qu'elle apporte. 
L'IRM permet une etude assez complete des vaisseaux 
cervico-encephaliques et apporte des informations 
d'ordre morphologique et hemo-dynamique r alors que le 
scanner necessite une injection de produit de contraste 
iode et apporte des renseignements plus fragmentaires 
et uniquement morphologiques. Le couple actuellement 
preconise en pathologie neurovasculaire est done le 
couple echo-doppler-ARM. ■ 
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risque d'infarctus du myocarde et (ou) d'in- 
farctus cerebral chez les sujets ayant les 
plus hautes valeurs d'EIM comparativement a 
ceux dont les valeurs etaient les plus basses. 

L'etude PARC (Paroi arterielle et risque 
cardiovasculaire ) menee en France par 
250 cardiologues s'est donne pour princi- 
pal objectif d'etudier la relation qui pour- 
rait lier I'EIM au risque cardiovasculaire 
dans une population de 6 500 sujets dont 
1 tiers n'avaient aucun facteur de risque 
d'atherosclerose et 2 tiers etaient porteurs 
d'au moins I'un d'entre eux. Elle a ainsi per- 
mis de determiner les valeurs « normales » 
en France de I'epaisseur intima-media 
selon Page et le sexe, et de montrer que 
I'EIM augmentait significativement avec le 
nombre de facteurs de risque. 5 La correla- 
tion de I'EIM au risque cardiovasculaire 
dans cette population sera prochainement 
publiee. Les etudes d'intervention utilisant 
les antihypertenseurs ou les hypolipe- 
miants, menees sur des periodes de 18 a 
36 mois ont montre la possibility de modi- 
fier revolution de I'EIM soit en freinant son 
augmentation physiologique, soit en dimi- 
nuant sa valeur par rapport aux valeurs 
basales. 


UN BON CANDIDAT POUR 
L'EVALUATION INDIVIDUELLE 
DU RISQUE CARDIOVASCULAIRE 


L'EIM carotide qui integre chez un indi- 
vidu les facteurs innes (genetiques) et 
acquis (environnement) semble a ce jour 
etre un bon candidat pour revaluation indi- 
viduelle du risque cardiovasculaire. Cela 
pourrait etre particulierement vrai chez le 
sujet de moins de 50 ans, car I'age, qui 
explique 75 % de la variance de I'EIM, n'y est 


pas preponderant. L'EIM peut, associee a re- 
valuation conventionnelle du risque cardio- 
vasculaire, donner au clinicien une preuve 
tangible de I'atteinte infraclinique du reseau 
vasculaire a un stade precoce ou les lesions 
arterielles sont susceptibles d'etre reversi- 
bles et ou les complications athero-throm- 
botiques de la maladie atherosclereuse ne 
sont pas encore presentes. 
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